



FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
 “AUTOMANEJO DEL ADULTO  MAYOR CON  HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL QUE ACUDE AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL 
CENTRO DE SALUD MI PERÚ, VENTANILLA- CALLAO, 2018” 
TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE  
LICENCIADA EN ENFERMERÍA. 
 
AUTOR (A): 
ANSELMO CASÓS NORMA GÉNESIS 
 
ASESOR (A): 
MG.  BLANCAS FIERRO LILA 
 
LINEA DE INVESTIGACIÓN: 
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LAS DIFERENTES ESTAPAS DE VIDA 
 
LIMA – PERÚ 
2018
ii 
   
 
 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
“Automanejo del adulto  mayor con  Hipertensión Arterial que acude al consultorio de 






                                                  
    Mg. Becerra Medina Lucy                                                     Mg.  Herrera Álvarez Liliana




     Mg. Blancas Fierro Lila    
        Vocal 
 
iii 










A Dios por haberme permitido llegar hasta este 
punto. 
A mis padres Norma y José por los ejemplos de 
constancia y perseverancia, el apoyo 
incondicional y sobre todo por su amor. 
A mi hijo Fernando por ser la motivación más 
grande a ser cada día mejor, cambiarme la vida 




















A mis padres y mi hijo por su 
apoyo y amor incondicional. 
A mi asesora Mg. Lila Blancas 
quien me guío, oriento y ayudó 













   
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD 
 
Yo Norma Génesis Anselmo Casós, Con DNI 46817056, con el fin de cumplir con las 
disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad 
Cesar Vallejo, Facultad de Ciencias Médicas de la Escuela Académico Profesional de 
Enfermería, declaro bajo juramento que toda documentación que acompañe es veraz y 
autentica. 
Así mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e información emitidos en 
la presente tesis son auténticos y veraces. 
En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultación 
u omisión, tanto de los documentos como información aportada, por lo cual me someto a lo 
dispuesto en las normas académicas de la Universidad Cesar Vallejo. 
 
 















 Señores miembros del Jurado: 
 
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo, 
presento ante ustedes la tesis titulada “Automanejo del adulto  mayor con  Hipertensión 
Arterial que acude al consultorio de medicina del Centro de Salud Mi Perú, Ventanilla- 
Callao, 2018”, la misma que someto a vuestra consideración y espero que cumpla con los 
requisitos de aprobación para obtener el título profesional de Licenciada en Enfermería. 
El presente estudio está estructurado en siete capítulos. En el primero se expone la realidad 
problemática del tema de investigación, la fundamentación de la variable automanejo y sus 
dimensiones, la justificación, el planteamiento del problema y sus objetivos. En el segundo 
capítulo se presenta la variable de estudio y su operacionalización, la metodología utilizada, 
el tipo de estudio, el diseño de investigación, la población, la técnica e instrumento de 
recolección de datos, el método de análisis utilizado y los aspectos éticos. Con el tercer 
capítulo se expone los resultados  y el cuarto capítulo está dedicado a la discusión de 
resultados. El quinto capítulo enuncia las conclusiones de la investigación, en el sexto se 
exponen las recomendaciones y en el séptimo capítulo se enuncian las reseñas bibliográficas. 
Finalmente se presentan los anexos que dan consistencia a los enunciados de los capítulos 
anteriormente expuestos. 
Es así  Señores Miembros del Jurado que recibiré vuestros aportes y sugerencias, a la vez 
deseo sirva de aporte a quien desea continuar con la investigación del desarrollo del tema 
automanejo del adulto mayor con hipertensión arterial. 
 
 
Norma Génesis Anselmo Casós  
 
vii 




PÁGINA DEL JURADO ............................................................................................................ ii 
DEDICATORIA ......................................................................................................................... iii 
AGRADECIMIENTO ............................................................................................................... iv 
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD ............................................................................... v 
PRESENTACIÓN ...................................................................................................................... vi 
ÍNDICE ...................................................................................................................................... vii 
RESUMEN .................................................................................................................................. ix 
ABSTRACT ................................................................................................................................. x 
I.- INTRODUCCIÓN: .............................................................................................................. 11 
1.1. Realidad Problemática ............................................................................................... 11 
1.2. Trabajos Previos ......................................................................................................... 13 
1.3. Teorías Relacionadas al tema .................................................................................... 17 
1.4. Formulación  del Problema ....................................................................................... 25 
1.5. Justificación del estudio ............................................................................................. 25 
1.6. Objetivos ..................................................................................................................... 26 
II.- MÉTODO ............................................................................................................................ 27 
2.1. Diseño de investigación: ............................................................................................. 27 
2.2. Operacionalizacion de la variable ............................................................................. 28 
2.3. Población y Muestra: ................................................................................................. 30 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad: ........... 30 
2.5. Métodos de análisis de datos: .................................................................................... 32 
2.6. Aspectos éticos: ........................................................................................................... 33 
III.- RESULTADOS: ................................................................................................................ 35 
IV. DISCUSIÓN ........................................................................................................................ 38 
V.- CONCLUSIONES ............................................................................................................... 42 
VI.- RECOMENDACIONES ................................................................................................... 43 
VII.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........................................................................... 44 
VIII.- ANEXOS ......................................................................................................................... 51 
viii 
   
Anexo 1: Cuestionario de Automanejo ........................................................................................ 51 
Anexo 2: Consentimiento informado ........................................................................................... 54 
Anexo 3: Matriz de Consistencia ................................................................................................. 56 
Anexo 4: Carta de presentación ................................................................................................... 58 
Anexo 5: Carta de respuesta ......................................................................................................... 59 
Anexo 6: Base de datos automanejo ............................................................................................ 60 
Anexo 7: Resultado de Turnitin ................................................................................................... 61 




















   
RESUMEN 
 
El objetivo del presente estudio fue determinar el automanejo del adulto mayor con 
Hipertensión Arterial que acude al consultorio de medicina del Centro de Salud Mi Perú, 
Ventanilla- Callao, 2018 según las dimensiones obtenidas en el proceso de investigación. 
Esta investigación es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, tiene un diseño no 
experimental y es de corte transversal. La población estuvo conformada por 83 pacientes 
adultos mayores de 60 años de ambos géneros con diagnóstico de Hipertensión Arterial que 
acudieron al consultorio de medicina del C.S Mi Perú. La técnica fue la entrevista y el 
instrumento el cuestionario “Partner in Healt Scale” que consta de 12 preguntas, las cuales 
se sub dividen en 3 dimensiones: Conocimientos sobre la enfermedad, adherencia al 
tratamiento y manejo de signos y síntomas, cada pregunta tiene una puntuación en escala de 
Likert de cero a ocho, donde más cerca a   cero es  automanejo deficiente  y más cerca al 
ocho automanejo adecuado. El valor final fue: automanejo adecuado, automanejo regular y 
automanejo deficiente. 
Los resultados obtenidos indican que el automanejo del adulto mayor con hipertensión 
arterial fue regular en un 72%, deficiente en un 16% y adecuado en un 12%. Según las 
dimensiones conocimientos sobre la enfermedad fue regular en 45%, deficiente en 43% y 
adecuado en 12%, la dimensión adherencia al tratamiento fue regular en 71%, adecuado en 
16% y deficiente en 13%, la dimensión manejo de signos y síntomas fue regular en 69%, 
deficiente en 21% y adecuado en 10%. Conclusión: El automanejo del adulto mayor con 
hipertensión arterial es regular en todas sus dimensiones.   
 
 






   
ABSTRACT 
 
The objective of the present study was to determine the self-management of the elderly with 
Arterial Hypertension who attiend to the medicine service of the Mi Perú Health Center, 
Ventanilla-Callao, 2018 according to the dimensions obtained in the research process. 
This research is of a quantitative approach, descriptive type, has a non-experimental, cross-
sectional design. The population consisted of 83 adult patients older than 60 years of both 
genders with a diagnosis of arterial hypertension who went to the C.S Mi Perú medicine 
service. The technique was the interview and the instrument the "Partner in Healt Scale" 
questionnaire that consists of 12 questions, which are sub divided into 3 dimensions 
(Knowledge about the disease, adherence to treatment and handling of signs and symptoms), 
each question has a Likert scale score from zero to eight, where closer to zero is poor self-
management and closer to eight appropriate self-management. The final value was: adequate 
self-management, regular self-management and poor self-management. 
The results obtained indicate that the self-management of the elderly with arterial 
hypertension was regular in 72%, deficient in 16% and adequate in 12%. According to the 
dimension knowledge about the disease was regular in 45%, deficient in 43% and adequate 
in 12%, the adherence dimension to the treatment was regular in 71%, adequate in 16% and 
deficient in 13%, the dimension handling of signs and Symptoms were regular in 69%, 
deficient in 21% and adequate in 10%. Conclusion: The self-management of the elderly with 
hypertension is regular in all its dimensions. 
 
 
Keywords: Automanejo, Arterial Hypertension, Elderly. 
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I.- INTRODUCCIÓN: 
 
1.1. Realidad Problemática 
 
La Hipertensión Arterial (HTA) es una de las principales enfermedades crónicas causantes 
de morbi – mortalidad mundial en la población adulta que implica un  problema a nivel socio 
económico al ser una enfermedad no curable que si no se maneja apropiadamente tiende a 
complicarse con otras enfermedades y deja secuelas incapacitantes que generan altos gastos 
económicos a los establecimientos de salud así como a las personas. De ello resulta 
importante el automanejo en esta enfermedad.1  
El automanejo en los adultos mayores con Hipertensión Arterial es un conjunto de procesos 
sumamente complicados que a la vez demanda mucho tiempo, dado que son los pacientes 
mismos quienes tienen la tarea de todos los días decidir sobre cómo actuar frente a la 
aparición de nuevos síntomas, que comer y en qué cantidad,  tomar o  no la medicación, 
como actuar frente a los efectos secundarios de la medicación,  que tipo de actividad física 
realizar, etc. Todas estas generan resultados importantes para su estado de salud; el conjunto 
de actividades y decisiones en cuanto al manejo continuo de la enfermedad se le denomina 
automanejo.2 
Asimismo, la Organización Mundial de la Salud (OMS).3 en el año 2014 tratando de 
concientizar a la humanidad sobre el automanejo, publicó documentos en donde menciona 
que no se resalta el papel que posee la persona dentro del automanejo de su propia 
enfermedad a pesar de conocer lo trascendental que son los estilos de vida saludables y la 
adherencia al tratamiento, así como también es escasa la información y habilidades que se 
les proporciona para manejar su condición. 
En Estados Unidos, el Departamento de Salud y Servicios Sociales en el año 2013, elaboró 
un informe donde comprendió el automanejo como una de las 4 metas del plan estratégico 
realizado con el fin de favorecer el estado de salud de aquellas personas que poseen 
enfermedades crónicas, así mismo se menciona el automanejo como una intervención, la 
cual permite llevar una vida sana y que promueve la responsabilidad del paciente.4 
Por otro lado,  informes de la OMS en el año 2015 sostienen que en América Latina y el 
Caribe,  existen aproximadamente  80% de  pacientes hipertensos que no llevan un correcto 
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automanejo de su enfermedad por  falta de información o  conocimiento acerca del correcto 
automanejo de la patología, lo que incrementaría notablemente este problema de salud 
pública, siendo sumamente importante que los adultos mayores realicen acciones y 
actividades de automanejo con el fin de fortalecer o mejorar su salud y así lograr minimizar 
los porcentajes de mortalidad y morbilidad en esta población.1 
Al mismo tiempo, Jiménez C,  López G, y Pichardo C.5 para quienes el manejo y control de 
la hipertensión arterial se encuentra como una de las principales prioridades en los objetivos 
sanitarios de la OMS, refieren que el automanejo de esta se convierte en el principal elemento 
terapéutico, sin embargo, a pesar de esto alrededor del 53% de la población hipertensa tiene 
un notable índice de déficit de automanejo, convirtiéndose esto en la principal causa de 
reingresos hospitalarios y alteración en la calidad de vida del paciente.  
Algunos estudios internacionales en pacientes con enfermedades crónicas realizados en el  
año 2014 en  Sao Paulo Brasil,  evidencian que la mayoría de complicaciones guarda relación 
con  conocimientos  deficientes acerca de la enfermedad  y al mal manejo de la misma por 
parte del paciente 6 , a su vez en México, estudios realizados a pacientes con Hipertensión 
Arterial muestran que el nivel de automanejo es deficiente en todas sus dimensiones, seguido 
de  Cuba donde es mínimo el porcentaje de la población hipertensa la que lleva control de la 
enfermedad y son adherentes al tratamiento.7 
Por otro lado,  estudios realizados en Lima durante el año 2013 informan que el automanejo 
de la población con alguna enfermedad crónica que acude a los Centros de Salud del 
Ministerio de Salud  es deficiente 8, seguido de otros aportes nacionales en el 2015 que 
muestran que existe un déficit de automanejo en los pacientes con Hipertensión Arterial, 
Diabetes Mellitus y Cáncer atendidos en establecimientos de salud de la Micro Red Lima.9 
A su vez existen datos recientes del año 2017 en el Hospital de Puente Piedra que muestran 
que el automanejo de los pacientes hipertensos en su mayoría es regular con tendencia a 
deficiente.10 
Asimismo, García J.11 menciona que en los adultos mayores hipertensos  es sumamente 
importante el conocimiento de su enfermedad, tomar decisiones acertadas y apropiadas  ante 
las manifestaciones clínicas que se presenten, el cumplimiento estricto del tratamiento y un 
correcto manejo  del lado psicosocial y emocional del paciente. 
13 
   
A lo largo de la experiencia como estudiante de Enfermería, se pudo observar que la 
demanda de pacientes con hipertensión arterial a los consultorios  de medicina en los centros 
de salud a nivel nacional es alta; generalmente se trata de pacientes en su mayoría adultos 
mayores de 55 años que acuden para tratarse alguna complicación  producida por la 
enfermedad o para recibir el tratamiento establecido en su plan terapéutico. Al interactuar 
con estos pacientes, varios de ellos manifiestan…“Desconozco varios aspectos de mi 
enfermedad”, “Solo vengo a consulta cuando me siento mal”, “No conozco acerca de los 
efectos secundarios de las medicinas  que tomo para tratar mi enfermedad”, “¿ Qué puedo 
hacer en mi casa para que no me vuelva a dar una crisis hipertensiva?”, “¿Existe alguna otra 
forma de controlar la enfermedad aparte de los medicamentos?” , por otro lado también 
existen aquellos pacientes que no aceptan padecer de esta enfermedad y  creen que al no 
manifestárseles los síntomas es porque se encuentran  bien o saludables y entonces deciden 
no seguir el tratamiento ni practicar hábitos saludables.  
De esta realidad surgen interrogantes como: ¿Será que los conocimientos sobre la 
Hipertensión Arterial en este tipo de pacientes es deficiente? ¿Será que la adherencia al 
tratamiento  de las personas adultas mayores con Hipertensión Arterial no es adecuada? ¿Qué 
tanto conocen estos pacientes acerca del manejo de sus signos y síntomas?  
Por todo lo anteriormente mencionado, se plantea la siguiente pregunta:  
 
¿Cuál es el automanejo del adulto  mayor con  Hipertensión Arterial que acude al 
consultorio de medicina del Centro de Salud Mi Perú, Ventanilla- Callao, 2018? 
 
1.2. Trabajos Previos 
 
Orellana M. y Pucha M.12 en Ecuador en el año 2016, desarrollaron un estudio con el objetivo 
de determinar el nivel de autocuidado en las personas hipertensas pertenecientes al Club 
“Primero Mi Salud” de UNE-Totoracocha. Cuenca 2016. Metodología: El estudio es 
cuantitativo, descriptivo, corte transversal, con un total de 134 pacientes hipertensos. La 
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento “Test para evaluar el nivel de información 
y nivel de autocuidado”. Resultados: El manejo del autocuidado en las personas del Club es: 
89,6% adecuado, el 100% cumple con el tratamiento farmacológico, el 99,3% acude al 
control médico y un 98,5% toma su medicación a diario. Conclusiones: Se evidenció que 
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casi todos los pacientes hipertensos que pertenecen al Club adoptan actividades de 
autocuidado que benefician su salud y bienestar. 
López S. y Chávez R.13 en el año 2016 en Cuba, realizaron una investigación en que el 
objetivo fue caracterizar la adherencia al tratamiento antihipertensivo de los pacientes 
mayores de 60 años del Consultorio 16, Policlínico “26 de Julio”, La Habana. El estudio fue 
descriptivo, de corte trasversal. La muestra fue 245 pacientes. La técnica utilizada fue la 
encuesta y el instrumento el cuestionario Morinski Green – Levine. Resultados: La no 
adherencia al tratamiento fue de 58%, mientras que la adherencia al tratamiento fue de 42%. 
La mayor adherencia se encontró en los pacientes que tomaban medicamentos de dosis única 
diaria. Entre los motivos más frecuentes de no adherencia al tratamiento se encontraron 
olvido de la dosis 40% y sentirse bien 38.2%. Conclusiones: La adherencia al tratamiento de 
los pacientes hipertensos mayores son de 60 años es deficiente. 
Olivares D. et al.14 en México en el año 2014, desarrollaron  un estudio cuyo objetivo fue 
describir el comportamiento del automanejo en personas con Diabetes Mellitus e 
Hipertensión Arterial, como también  identificar las diferencias entre ambos grupos. 
Metodología: Transversal, comparativo, muestreo probabilístico, la muestra fueron 450 
personas. Se aplicó en cuatro centros de salud de la Jurisdicción Sanitaria 2 de Tampico, 
Tamaulipas, México. La técnica empleada fue la entrevista y el instrumento el cuestionario 
de automanejo de Partners in Health Scale. Resultados: Existe un automanejo deficiente en 
todas sus dimensiones: conocimiento, adherencia y manejo de signos y síntomas. No se 
encontró diferencias entre grupos pero si existe diferencia entre sexos. 
Díaz M. y Herrera Y.15 en el año 2014 en Cuba, desarrollaron un estudio observacional y 
descriptivo donde el objetivo fue determinar la adherencia al tratamiento  antihipertensivo 
en pacientes hipertensos. La muestra fueron 113 pacientes, la técnica fue la entrevista y el 
instrumento el test de Morinsky-Green-Levine. Resultados: adherentes y controlados solo el 
30.4%, se concluyó que existe la necesidad de seguir brindando labor educativa al paciente 
hipertenso en esta comunidad, principalmente acerca de la importancia de la adherencia al 
tratamiento. 
Leiva J.10 en Lima en el año 2017 ejecutó un estudio en el que el objetivo fue determinar el 
automanejo en adultos hipertensos del consultorio externo del Hospital Carlos Lanfranco La 
Hoz Puente Piedra Lima- Perú. Metodología: Estudio de enfoque cuantitativo, diseño no 
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experimental, corte transversal, con una muestra de 60 pacientes con hipertensión arterial; 
se empleó el instrumento Partners in healt Scale. Resultados: El automanejo de los pacientes 
hipertensos fue regular en un 63%, y deficiente 34% y tan solo 3% adecuado. Según las 
dimensiones, los pacientes afectados con hipertensión arterial mostraron un nivel de 
automanejo regular en las dimensiones conocimiento 93%, manejo de signos y síntomas 
88% y adherencia al tratamiento 79%. Conclusión: La mayoría de pacientes hipertensos 
presentó un nivel de automanejo regular. 
Peñarrieta M. et ál.9 en el año 2015, desarrollaron un estudio con el objetivo de describir las 
características del automanejo de la enfermedad crónica en adherencia, conocimiento y 
manejo de signos y síntomas en personas con diabetes mellitus, hipertensión arterial y 
cáncer. La población se constituyó por usuarios de los centros de salud de la Micro Red Lima 
Ciudad, que referían presentar diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y personas con 
cáncer usuarias de los servicios del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, mayores de 18 
años. Se seleccionó un total de 562 personas: 400 usuarios diagnosticados con diabetes tipo 
2 e hipertensión arterial, y 162 usuarios diagnosticados con cáncer. Se aplicó el instrumento 
de automanejo Partners in Health Scale. Los resultados muestran deficiente automanejo de 
su enfermedad con una media de índice general de 69, en conocimiento 65 y en adherencia 
y manejo de signos y síntomas 69. 
Lagos H. y Flores N.16 en el  año 2014 en Lima realizaron un estudio con el objetivo de 
determinar la relación entre la funcionalidad familiar y el automanejo de Diabetes Mellitus 
tipo 2 e Hipertensión Arterial en pacientes de 30 a 80 años que asisten al consultorio de 
Medicina Interna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima. 
Metodología: Cuantitativo, diseño correlacional, corte trasversal, se aplicaron los 
instrumentos Apgar Familiar y Partners in Health Scale. Resultados: Muestran que entre la 
funcionalidad familiar y el automanejo existe una correlación positiva, el automanejo de los 
pacientes fue regular en un 56%,  adecuado en 35% e inadecuado en el 9%. 
Aguado E. et al.17 en el año 2014 en Lima  realizaron un estudio en el que  el objetivo fue 
determinar la asociación entre el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial y 
autocuidado en pacientes adultos con hipertensión arterial. Material y métodos: el estudio 
fue cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal; se llevó a cabo en el consultorio de 
cardiología del Hospital Nacional dos de Mayo. La población de estudio fue 394 y la muestra 
lo constituyeron 86 pacientes con diagnóstico de HTA. Técnicas e instrumentos de 
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recolección de datos: Se aplicó la técnica de la entrevista, un cuestionario sobre 
conocimiento y autocuidado de  hipertensión arterial realizado por los mismos 
investigadores. Resultados: el 40.0% de los pacientes tenían un nivel de conocimiento y 
autocuidado alto; el 38.1% presentaron un nivel de conocimiento y autocuidado bajo y el 
22% un nivel de conocimiento y autocuidado regular. Conclusiones: El nivel de 
conocimiento y autocuidado es alto. Las diferencias resultaron estadísticamente 
significativas. 
Peñarrieta M. et al.8 en el año 2013 en Lima ejecutaron un estudio donde el objetivo fue 
describir el automanejo en personas con enfermedades crónicas. Metodología: Estudio 
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, se realizó en comunidades pertenecientes a la 
jurisdicción de Centros de Salud del Ministerio de salud, criterio de inclusión: mayores de 
18 años, con una muestra por conveniencia. La técnica fue la entrevista y el instrumento un 
cuestionario, Se aplicó el instrumento: “Partners in Health Scale” a 382 personas. 
Resultados: el automanejo es deficiente, con una media general de 66 en hipertensión, 
diabetes y cáncer, se encontró diferencias en el automanejo en la dimensión de adherencia 
así como de manejo de signos y síntomas, Conclusiones: el automanejo en personas con 
enfermedades crónicas es deficiente en todas sus dimensiones: conocimiento, adherencia, y 
manejo de signos y síntomas. 
Fanarraga J.18 en el año 2013 en Lima, desarrolló una investigación con el objetivo de 
determinar la relación que existe entre el conocimiento y la práctica de autocuidado 
domiciliario que ejecutan los pacientes con diagnóstico de Hipertensión Arterial en el 
consultorio de Cardiología del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen-ESSALUD. 
Metodología: Es un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la población estuvo 
constituida por pacientes diagnosticados con Hipertensión Arterial, la muestra 130 pacientes 
de ambos sexos, para recolectar los datos se utilizó la técnica de la encuesta y como 
instrumento un cuestionario con preguntas cerradas sobre conocimientos sobre hipertensión 
arterial y prácticas de autocuidado en el domicilio elaborado por el mismo investigador. 
Resultados: En cuanto a la práctica de autocuidado el 69% se controlan la presión arterial  y 
el otro 31% no se la controlan, el 99% conocen los alimentos que debe consumir diariamente 
así como los signos y síntomas de la enfermedad. 
Apaza G.19 en Tacna en el año 2013 ejecuto una investigación en la que el objetivo fue 
determinar la asociación entre la adherencia al tratamiento antihipertensivo y el control de 
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la Hipertensión Arterial en los pacientes del Programa Control de la Hipertensión Arterial 
del Policlínico Metropolitano de ESSALUD – Red Tacna. De corte transversal, la técnica 
empleada fue la entrevista y el instrumento el test de Morisky – Green. Resultados: 68% 
presentaron mala adherencia, 25% presento adherencia regular y el 7% buena adherencia. 
60 % no tenían controlada su Presión Arterial y el 40% si la tenían controlada. Se concluye 
que la inadecuada adherencia al tratamiento antihipertensivo se asocia significativamente a 
la ausencia del control de Hipertensión Arterial. 
Las investigaciones anteriormente revisadas nos permiten tener conocimiento acerca de los 
antecedentes del automanejo de la Hipertensión Arterial y sus dimensiones dentro y fuera de 
nuestro país, haciendo posible el direccionamiento del presente estudio y sirviendo como 
fuentes de contraste con los resultados obtenidos para poder emitir discusiones y 
conclusiones veraces que sean aporte destacable en el campo de la salud y Enfermería. 
 
1.3. Teorías Relacionadas al tema 
 
Actualmente el automanejo es indispensable dentro de la atención a personas con 
enfermedades crónicas degenerativas, puesto que este se enfoca en el rol que adquiere el 
paciente para el manejo de su propia salud.  
La presente investigación revisó y se basó en la teoría Autoeficacia de Albert Bandura, que 
hace referencia a la capacidad del hombre de creer en sus habilidades para poder tratar las 
diferentes situaciones que se le presentan, en donde el conocimiento y la acción están 
significativamente relacionadas, Bandura  es uno de los pioneros en hablar sobre 
Automanejo, este refiere que el automanejo implica que el paciente participe activamente 
frente al tratamiento de su enfermedad, y que este es el  único capaz de asumir la 
responsabilidad de su cuidado diario.20 
Es así que el automanejo vendría a ser  la capacidad del individuo para entender la naturaleza 
de su enfermedad y así poder organizar y administrar su entrada hacia los elementos 
necesarios e importantes para su cuidado, como también identificar las señales de alerta 
oportuna de deterioro de su salud. Por esta razón, un automanejo adecuado implicaría poseer 
conocimientos o información acerca de su enfermedad, seguir estrictamente el plan de 
atención y cuidados establecidos por los profesionales de salud, involucrarse en las 
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decisiones de su salud, buscar por iniciativa propia otras fuentes de apoyo para mejorar su 
salud, vigilar y controlar las manifestaciones clínicas de su enfermedad disminuyendo la 
probabilidad de complicaciones, adoptar estilos de vida que favorezcan el mantenimiento de 
su salud, entre otras.20 
Por otro lado, en su artículo de investigación Bonal R, Almenares H. y Marzan M.21 
describen al automanejo como el activo involucramiento del paciente, lo que a su vez 
ayudaría a entender sus conductas de salud y de esa manera planificar estrategias que lo 
ayuden a vivir de manera eficaz y productiva, esto fomentaría el empoderamiento del 
paciente y de esa manera aumentar la responsabilidad e involucramiento en su tratamiento.  
Asimismo, la educación sobre automanejo busca generar la autoeficacia del paciente, 
conseguir  que este se convenza de que puede adoptar un cambio en su conducta, para esto, 
el paciente debe trazarse metas de acuerdo con su prioridades y posibilidades, vencer los 
obstáculos que puedan presentársele a través de técnicas de solución de problemas y 
conseguir apoyo social, tanto de su entorno más cercano como de los servicios de salud y 
otros sectores.21 
A su vez el automanejo consiste en hacer uso de las capacidades y/o habilidades de 
autorregulación para tratar condiciones crónicas o factores que posiblemente pongan en 
riesgo la salud del individuo. Estos procesos casi siempre incluyen prácticas de fijación de 
metas, toma de decisiones, auto monitoreo, autoevaluación y gestión de conductas asociadas 
al cambio de comportamientos de salud. Es así que el automanejo resulta ser la capacidad 
del individuo para ejecutar acciones que optimicen su calidad de vida, de tal manera  que la 
efectividad de este permitirá que se reduzcan complicaciones o problemas asociados a la 
enfermedad.21 
Por otro lado Grady P. y Lucio L.4 nos mencionan que el automanejo es  considerado como 
aquellas actividades que los individuos con buen estado de salud ejecutan en su domicilio 
con el fin de evitar enfermedades, en vez de solo tratar la enfermedad que ya padecen. De la 
misma manera mencionan que el automanejo pretende aumentar la capacidad de las personas 
de mejorar su estado de salud, independientemente del lugar en el que se encuentre. 
Asimismo, mencionan que el automanejo puede verse como la fuerza unificadora por detrás 
de los tres procesos: la prevención primaria, secundaria y terciaria, que pretenden mantener 
el bienestar y controlar los síntomas y la progresión de las enfermedades; aunque no todas 
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las definiciones de estos tres términos coinciden, la prevención primaria puede considerarse 
como los esfuerzos para evitar el comienzo de la enfermedad en las personas que aún no 
presentan síntomas; la prevención secundaria supone la detección de la enfermedad en 
personas asintomáticas; y la prevención terciaria abarca los esfuerzos para prevenir el 
deterioro de la salud cuando la enfermedad ya está presente.4 
Según Bonal R. y Cascaret X.3 el automanejo son las actividades que una persona debe 
realizar para vivir de manera eficaz con una o más enfermedades crónicas, estas  incluyen 
alcanzar conocimiento y seguridad para lidiar con el manejo médico,  manejo de labores y 
el manejo emocional; es así que este incluye educar al paciente sobre estrategias para 
resolver problemas, participar de la toma de decisiones conjuntamente con los prestadores 
de salud, estructurar una planificación estratégica en cuanto a su conducta en salud y buscar  
acceder a recursos comunitarios. 
Por lo tanto, el apoyo de automanejo vendría a ser el cuidado y estímulo proporcionados a 
las personas con enfermedades crónicas y a sus familias para ayudarles a entender su rol 
central en el manejo de su propia enfermedad, tomar decisiones informadas y acertadas sobre 
el cuidado y ejecutar comportamientos saludables.5 
En cuanto al automanejo  en la dimensión conocimientos, Aurazo C. y Rivera M.22 
mencionan que el conocimiento es un conjunto de información recopilada por medio del 
aprendizaje, es decir, esta es la adquisición de diversos datos relacionados entre sí, que al ser 
tomados individualmente, tienen un valor cualitativo mayor, de allí la importancia del 
conocimiento dentro del automanejo. 
En el estudio realizado por Cabrera R. et al.23 refieren que el conocimiento es el resultado 
de la educación, la cual es parte fundamental en el automanejo frente a las enfermedades, 
puesto que por medio de ella comunicamos, incentivamos y reforzamos los conocimientos 
adquiridos por los pacientes y sus familias. 
Los conocimientos acerca de la Hipertensión Arterial permitirán a las personas reconocer 
sus problemas y obtener capacidades que ayuden a decidir y actuar de manera correcta y 
apropiada. La educación en el automanejo implica complementar en vez de reemplazar la 
educación típica – tradicional.23 
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Es así que la importancia de los conocimientos sobre la enfermedad  en el paciente adulto 
mayor con Hipertensión Arterial es indiscutible, puesto que los conocimientos junto a la 
dieta y el ejercicio ajustado a la edad son la base del esquema terapéutico en estos pacientes, 
dado que un individuo con conocimientos sabrá bien que estilos de vida llevar, que tipo de 
alimentación debe tener, como actuar frente a situaciones propias de la enfermedad, 
reconocer cuando existan signos de alerta que puedan complicar su salud, etc. 
Por consiguiente, todo individuo sabe aunque sea lo más mínimo sobre el motivo del inicio 
de su enfermedad, a la vez conoce también acerca de lo que le favorece o beneficia. Para 
desarrollar la presente investigación se hizo alusión a los conocimientos que poseían los 
pacientes sobre los factores causantes, la terapéutica y el control de los signos y síntomas de 
la Hipertensión Arterial. 
Con referencia al automanejo en la dimensión adherencia al tratamiento, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) definió a esta como el cumplimiento del tratamiento; lo que 
implica ingerir los medicamentos de acuerdo con la dosis establecida en el  plan terapéutico, 
mantenerse constante en este y tomar la medicación a lo largo del tiempo.24 
Por otro lado Peralta M. y Carbajal P.25 refieren que la Adherencia al tratamiento es la 
situación  en donde el paciente emite comportamientos que  concuerdan con las sugerencias 
brindadas por el personal de salud referentes a su enfermedad, las cuales abarcan la 
capacidad del paciente para ingerir los medicamentos tal y como se le han  indicado, asistir 
a citas programadas,  ejecutar modificaciones en sus estilos de vida de manera positiva y 
cumplir con todos los análisis de laboratorio o exámenes solicitados. 
La adherencia al tratamiento se vincula al uso y cumplimiento de los medicamentos por parte 
del paciente, pero que a la ves debe vinculársele también con los aspectos diario – sanitarios 
como lo son no fumar, seguir una dieta positiva para su enfermedad, realizar actividad física, 
no beber alcohol y cumplir con las citas médicas de rutina y programas para su tratamiento.26  
Por lo tanto, la adherencia al tratamiento es parte del comportamiento humano, la forma en 
que los individuos se comprometen con el cuidado y mantenimiento de su salud, se trata de 
un fenómeno complejo, condicionado por diversos factores de distinta naturaleza, lo que trae 
como resultado que se dificulte su abordaje en el terreno teórico, práctico e investigativo.25 
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Asimismo, la adherencia al tratamiento es uno de los factores más importantes en el éxito de 
la terapia de los pacientes con hipertensión arterial, y básicamente se basa en la relación 
médico-paciente. Sin embargo, existen diversos factores positivos y negativos que influyen, 
por lo que el personal de salud debe conocerlos, para lograr la adherencia adecuada. 26 
Entre los factores positivos se encuentran: la actitud del paciente, el apoyo familiar, la 
conformidad con el tratamiento y la empatía con el médico. Los factores negativos son: edad 
temprana, ingestión de alcohol, factores psicológicos, duración del tratamiento, factores 
económicos, etc.26 
Cuando se conocen los factores que influyen de una manera u otra en la adherencia al 
tratamiento, el médico debe estructurar la terapéutica en forma general e individual, esto 
último, de acuerdo con las características de cada paciente. Se debe lograr que el individuo 
perciba que su médico comparte la misma preocupación que él siente, más allá de la 
gravedad de su enfermedad. El paciente debe saber que el tratamiento elegido es el mejor 
para solucionar su problema y que fue indicado por un médico experto y seguro de sus 
conocimientos. Por ello, la relación médico-paciente, establecida desde la primera entrevista, 
es fundamental para comenzar y continuar.26 
Por otra parte, la ausencia de adherencia al tratamiento, ocasiona que el médico quien  
muchas veces ignora este hecho, no pueda valorar con claridad la utilidad del tratamiento y 
piense que el diagnóstico y/o el tratamiento no sean correctos. Esta circunstancia puede 
condicionar que se someta al paciente a pruebas complementarias innecesarias, a dosis más 
altas de las habituales o a tratamientos más agresivos, lo que produce un incremento de los 
riesgos para el paciente.25 
A su vez, un problema principal del personal de salud, pacientes y sistemas de salud en 
general, es la falta de cumplimiento de la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes 
afectados, ya sea en la dieta, actividad física, estilos de vida o tratamiento farmacológico. 
De allí la importancia de la adherencia al tratamiento dentro del automanejo.26  
En lo que concierne al automanejo en la dimensión manejo de signos y síntomas, la 
Hipertensión Arterial se caracteriza por ser una enfermedad la mayor parte del tiempo 
asintomática, casi siempre ésta es identificada recién cuando se  asiste a un chequeo de salud 
o se hacen medir la Presión Arterial. Producto de la ausencia de síntomas, los pacientes 
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pueden estar ya padeciendo de cardiopatía y/o problemas renales sin conocer que padecen 
de Hipertensión Arterial.27 
Por otro lado, los signos son manifestaciones  objetivas clínicamente comprobables y 
observables durante la exploración física de la persona  y por otro lado, los síntomas son 
manifestaciones subjetivas, datos observados  y referidos por el paciente como por ejemplo, 
dolor de cabeza, náuseas, debilidad y  mareo. Se puede definir entonces que el manejo de los 
signos y síntomas es el poder del propio paciente para manejar las manifestaciones objetivas 
y subjetivas de la enfermedad, esto producto de haber adquirido conocimientos previos sobre 
cómo realizarlo. De aquí la importancia del manejo de  signos y síntomas en el automanejo 
de los adultos mayores con Hipertensión Arterial.27 
En relación con la Hipertensión Arterial, Sellen J.28 la define  como un síndrome 
multifactorial caracterizado por la manifestación de valores de presión arterial por encima 
de los normales: presión arterial sistólica mayor o igual a 140 mmHg y/o presión arterial 
diastólica mayor o igual a 90 mmHg, ésta medida en condiciones y entorno propicio, 
realizando tres tomas en tres días diferentes de preferencia o cuando la primera toma este 
muy elevada. 
Salazar P. Rotta A. y Otiniano F.29 consideran que en el adulto mayor de 60 años la presión 
arterial sistólica debe oscilar entre 120 a 130 mmHg y la diastólica entre 80 a 90 mmHg, 
valores por encima de estos deberían ser considerados como indicios de Hipertensión 
Arterial. 
La Organización Mundial de la Salud  en  el año 2015, describió a la Hipertensión Arterial 
como una alteración en donde nuestros vasos sanguíneos cuentan con una tensión 
permanentemente alta, pudiendo esto ocasionar daño en ellos. Cuando late el corazón, 
bombea sangre a los vasos, estos a su vez transportan la sangre a las demás partes del cuerpo. 
La prensión arterial es la fuerza o energía que realiza la sangre hacia las paredes de los vasos 
sanguíneos cuando es bombeada por el corazón. Mientras más alta es la tensión, mayor es el 
esfuerzo que realiza el corazón para bombear.1 
Gran número de pacientes hipertensos no muestran síntoma alguno. En algunos casos, la 
Hipertensión Arterial causa síntomas como cefalea, disnea, vértigos, dolor torácico, 
taquicardias y hemorragias nasales. Si no se lleva un adecuado control de la Hipertensión 
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Arterial, esta puede ocasionar un Infarto Agudo de Miocardio (IAM), ensanchamiento del 
corazón y a la larga una insuficiencia cardiaca.1 
Para Sánchez R. y Ayala A.30 la hipertensión arterial es una condición que requiere un mayor 
riesgo de eventos cardiovasculares y disminución de la función de diferentes órganos en la 
cual la presión arterial está crónicamente elevada por encima de valores considerados 
óptimos. Tal es así que la hipertensión frecuentemente está asociada con comorbilidades 
tales como coronariopatía, insuficiencia cardiaca crónica, accidente vascular encefálico, 
accidente isquémico transitorio, enfermedad vascular periférica e insuficiencia renal 
crónica.31 
Por lo tanto la HTA también es considerada uno de los factores de riesgo para aneurisma 
arterial, además  es una de las principales causas de insuficiencia renal crónica y diálisis. 
Incluso una moderada elevación de la presión arterial conlleva una disminución de la 
expectativa de vida. Cuando la presión arterial está marcadamente elevada la expectativa de 
vida se disminuye en 30 a 40%, a menos que la hipertensión sea tratada adecuadamente.32 
Por otra parte con respecto al adulto mayor, la Organización Mundial de la Salud presento 
un informe en donde detalla que en los países sub desarrollados se considera adulto mayor a 
las personas mayores de 60 años, y en los países desarrollados a los mayores de 65 años, 
dichas diferencias cronológicas se deben a las características socio – económicas que se 
presentan entre unos y otros países.33 
La misma OMS menciona que  las personas de 60 a 74 años son denominadas de edad 
avanzada, las de 75 a 90 años ancianas, y las que pasan de los 90 años, se les considera 
grandes viejos o grandes longevos, llegando a la conclusión que a todo individuo mayor de 
60 años se llamara de forma indistinta persona de la tercera edad o adulto mayor.33  
El adulto mayor generalmente experimenta un progresivo declive fisiológico en las 
funciones orgánicas y psicológicas, manifestándose en perdida de capacidades sensoriales , 
cognitivas y deterioro del sistema inmunológico, tal es así que las personas de este grupo 
etario requieren mayor seguimiento de atención sanitaria debido a que son más vulnerables 
a enfermedades.33 
Así mismo la disminución de la capacidad para autogestionar, automonitorear y automanejar 
la salud se refleja y se ve aumentada en la etapa senil del ciclo vital del ser humano. Los 
procesos fisiológicos que forman parte integral de la vejez  favorecen la disminución de un 
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estilo de vida saludable, producto de la disfuncionalidad sistémica del organismo que 
propicia la presencia de enfermedades crónicas degenerativas  de las cuales pueden surgir 
complicaciones  y desencadenar consecuencias mortales.34 
Tal es así que esta etapa de vida, es de suma importancia para el campo de la salud debido a 
que surgen grandes cambios biopsicosociales en el individuo. Como enfermedades más 
frecuentes que aquejan a esta población tenemos la Diabetes Mellitus, Cardiopatía 
Isquémica, enfermedad renal, artrosis, osteoporosis e Hipertensión Arterial, la cual aumenta 
el riesgo de eventos cerebrovasculares y/o cardiovasculares de gravedad (derrames 
cerebrales, parálisis, infartos, entre otros); tal como lo reporta la OMS, donde refiere que 7.1 
millones de personas mueren cada año debido a esta enfermedad.32 Estos problemas de salud 
ponen en riesgo constante a las personas que la padecen de presentar complicaciones que 
desencadenarían invalidez, limitándolos en sus actividades y convirtiéndolos en una carga 
para sus familias y la sociedad, motivo por el cual las personas adultas mayores deben 
realizar una serie de actividades que les permita mejorar su condición en todas sus 
dimensiones.35 
El Ministerio de Salud del Perú, dentro de sus lineamientos políticos, refiere que es muy 
importante atender de manera integral las necesidades de salud de la población adulta mayor, 
a fin de lograr el bienestar físico, funcional, mental y social de esta población, promoviendo 
el envejecimiento activo y saludable. Siendo los adultos mayores una población frágil que 
requiere  habilidades y conocimientos para automanejar diversos aspectos de su enfermedad 
con el fin de llevar un envejecimiento saludable y satisfactorio, el profesional de enfermería 
toma un papel estratégico y principal, con la responsabilidad de liderar la educación sobre 
automanejo de enfermedades crónicas en la población adulta mayor.34 
Por lo tanto, el adulto mayor con hipertensión arterial o alguna otra enfermedad crónica 
posea o realice un adecuado automanejo de su enfermedad, permitirá mejorar las condiciones 
no solo de la persona afectada sino también de su familia, debido a que este generará 
resultados positivos como la mejoría de su salud, la prevención de complicaciones y/o 
descompensaciones producto de la enfermedad, disminuirán las hospitalizaciones o ingresos 
por emergencia, aumentará  la calidad de vida del adulto mayor, disminuirán  los gastos 
económicos en salud, así mismo disminuirá la ansiedad, preocupación y situaciones de estrés 
en la familia.  
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Por el contrario, cuando el adulto mayor con hipertensión arterial posea o realice un 
automanejo deficiente de su enfermedad,  acarreará consecuencias o resultados negativos, 
puesto que no mejorarían sus condiciones de salud, estaría sumamente expuesto a 
desencadenar complicaciones o descompensaciones producidas por la enfermedad,  lo que a 
su vez originaría más ingresos por emergencia u hospitalizaciones, habría aumento de gastos 
económicos  y se producirían situaciones de estrés, preocupación, ansiedad y tal vez 
conflictos dentro de la familia.20 
 
1.4. Formulación  del Problema 
 
¿Cuál es el automanejo del adulto  mayor con  Hipertensión Arterial que acude al consultorio 
de medicina del Centro de Salud Mi Perú, Ventanilla- Callao, 2018? 
 
1.5. Justificación del estudio 
 
La investigación es conveniente porque busca contribuir a dar respuesta a una necesidad 
evidente dentro de la salud pública, dado  que se enfoca en la importancia de la 
identificación dentro de la consulta externa de los adultos mayores con hipertensión arterial 
que cuentan con más alto  riesgo de contraer complicaciones según su nivel de actividades 
y acciones de automanejo. Así mismo se pretende llenar un vacío del conocimiento, debido 
que en la actualidad existen pocas investigaciones realizadas sobre el automanejo de adultos 
mayores con Hipertensión Arterial. 
La importancia de la investigación recae en que actualmente la población adulta mayor es 
una de las menos tomadas en cuenta en el campo preventivo – promocional, de tal manera 
que se busca fomentar en este grupo etario un adecuado automanejo de la Hipertensión 
Arterial,  y para eso la educación o conocimiento sobre este es  un elemento esencial, es por 
eso que uno de los principales roles del profesional de enfermería es precisamente  la 
investigación continua, con datos y conocimientos actualizados para de esa manera poder 
brindar a los pacientes una adecuada educación sobre su enfermedad y todo lo que esta 
implica, de la misma manera actualmente las políticas de salud están encaminadas a 
promover la educación sobre automanejo con el fin de que las personas cuenten con la 
capacidad de controlar su enfermedad y que los cuidados sean en el hogar,  de tal manera 
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que se logre disminuir las consultas en los hospitales, reingresos por emergencia y gastos 
hospitalarios. 
Este estudio posee trascendencia social debido a que los resultados obtenidos pretenden 
contribuir a que la sociedad en general y los profesionales de la salud reconozcan cada vez 
más la importancia del correcto automanejo del adulto mayor con Hipertensión Arterial, así 
mismo servirá de base para que las personas que padecen de  Hipertensión Arterial lleven 
un adecuado automanejo de su enfermedad haciendo posible que tomen adecuadas 
decisiones y realizar acciones que mejoren su calidad de vida, previniendo así el 
desencadenamiento de las complicaciones propias de la Hipertensión que en su mayoría son 
incapacitantes.  
Cuenta con valor teórico – práctico dado que los datos resultantes de la investigación 
servirán para proponer a la dirección del centro del centro de salud, la implementación de 
consultorios de prevención y promoción de la salud, poniendo énfasis en la educación sobre 
el automanejo del paciente con enfermedades crónicas en especial con Hipertensión Arterial, 
de tal manera que el profesional de Enfermería participe como líder en el programa de 
automanejo de enfermedades crónicas y sea uno de los principales facilitadores en cuanto a 
la educación sobre automanejo. 
Por otro lado, este trabajo pretende servir  como marco referencial para futuras 
investigaciones, y de esa manera contribuir a que los profesionales de salud  tomen la 
iniciativa de diseñar y aplicar instrumentos que permitan determinar el automanejo del 
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Objetivos Específicos: 
 Identificar el automanejo en la dimensión conocimientos sobre la enfermedad en el 
adulto  mayor con  Hipertensión Arterial. 
 Identificar el automanejo en la dimensión adherencia al tratamiento en el adulto  
mayor con  Hipertensión Arterial. 
 Identificar el automanejo en la dimensión manejo de signos y síntomas en el adulto  
mayor con  Hipertensión Arterial. 
 
II.- MÉTODO  
2.1. Diseño de investigación: 
 
El diseño de estudio es no experimental,  puesto que se basa en la observación sin manipular 
la variable, según  el periodo de tiempo es de corte  transversal debido a que la información 
recolectada se realizó en un solo momento sin hacer corte en el tiempo, su enfoque es 
cuantitativo porque utiliza la recolección de datos con base en la medición numérica y el 
análisis estadístico, según el nivel de estudio es tipo descriptivo puesto que solo se describe 
el hecho o fenómeno en  busca de especificar  perfiles y características de las personas sujetos 
de investigación, su finalidad es aplicada debido a que parte de otros trabajos de 
investigación y los resultados obtenidos servirán para aplicarlos a la práctica en el campo 
profesional. Es prospectivo, puesto que es un estudio longitudinal que se realiza en el tiempo 
que se plantea y empieza a ejecutarse en el presente.
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El automanejo es el activo 
involucramiento  del 
paciente dentro de los 
procesos relacionados a su 
estado de salud, lo que a su 
vez ayudaría a mejorar sus 
conductas de salud y de esa 
manera planificar 
estrategias que lo ayuden a 
vivir de manera eficaz y 




paciente y de esa manera 
aumentar la  
 
El automanejo son las actividades que 
el individuo realiza para poder vivir de 
manera eficaz con una enfermedad, de 
tal manera que logre tener calidad de 
vida padeciendo alguna patología. Este 
será medido a través de un cuestionario 
que consta de 12 preguntas, las cuales 
se dividen en 3 dimensiones 
(Conocimientos sobre la enfermedad, 
adherencia al tratamiento y manejo de 
síntomas), a su vez cada dimensión 
tiene preguntas, las cuales cuentan con 
una puntuación en escala de Likert de 
cero a ocho puntos, donde   más cerca a 
cero es automanejo deficiente y más 
cerca al ocho automanejo adecuado. 
 
CONOCIMIENTOS SOBRE LA  
ENFERMEDAD 
 Conocimientos sobre su estado de 
salud. 
 Conocimientos acerca de su 
tratamiento. 
 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
 Cumplimiento de la toma de  
medicamentos. 
 Participación en la toma de decisiones 
de su estado de salud con su médico. 
 Capacidad para solicitar al personal 
de salud los servicios que necesita. 




























involucramiento en su 
tratamiento generando un 
estado de bienestar y por lo 
tanto calidad de vida.20 
 
 
Finalmente, procesando resultados de 
las 12 preguntas, el valor final será: 
 
 Automanejo Adecuado (65-96) 
 Automanejo Regular (33-64) 
 Automanejo Deficiente (0-32) 
 
 
 Se mantiene al tanto de los signos y 
síntomas de alerta. 
 Toma de medidas a las primeras 
señales de alerta. 
 Estilo de vida saludable 
 
MANEJO DE SIGNOS Y SINTOMAS 
 Manejo de efectos secundarios. 
 Equilibrio emocional 









   
2.3. Población y Muestra: 
 
La población total estuvo conformada por  83  pacientes  continuadores mayores de 60 años,  
ambos géneros con diagnóstico de Hipertensión Arterial que acudieron al consultorio de 
medicina del centro de salud Mi Perú entre los meses Abril y Mayo del 2018 según datos 
estadísticos obtenidos mediante el registro de asistencia al consultorio de medicina. Se 
decidió trabajar con el total de la población por ser esta una población pequeña, siendo 83 
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. 
Criterios de inclusión: 
 Pacientes con  diagnostico confirmado de Hipertensión Arterial que acuden al 
consultorio de medicina. 
 Pacientes continuadores 
 Pacientes mayores de 60 años. 
 Pacientes con capacidad de escuchar y hablar. 
 Pacientes que se encuentren lucidos y orientados en tiempo, espacio y persona. 
 Ambos géneros. 
Criterios de exclusión: 
 Pacientes con diagnostico diferente a Hipertensión Arterial. 
 Pacientes nuevos 
 Pacientes menores de 60 años 
 Pacientes que no puedan escuchar ni hablar. 
 Pacientes que no se encuentren lucidos y orientados en tiempo, espacio y persona. 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad:  
 
 Técnica e instrumento  
La técnica aplicada fue la entrevista, la misma que se desarrolló en base al instrumento 
utilizado de nombre “Partner in Health Scale” cuestionario de “Automanejo de 
enfermedades crónicas del primer nivel de atención” (Anexo 1), siendo de autoría de Petkov 
J, Harvey P y Battersby M. investigadores de la Universidad de Flinders en Australia, el cual 
inicialmente contaba con 13 itens y 4 dimensiones, dicho instrumento forma parte de un 
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conjunto de herramientas utilizado en el Programa Automanejo de la Universidad de 
Flinders, y busca evaluar el comportamiento de automanejo en una persona con condiciones 
crónicas,  su validación en Australia  fue en el año 2012. 
Las respuestas de los ítems son en escala de  Likert de  0 a 8 puntos, donde más cerca al cero 
es automanejo deficiente y más cerca  al ocho automanejo adecuado; para el análisis de los 
resultados se realizó la sumatoria de todos los ítems. 
 Validez y confiabilidad del instrumento 
El instrumento  “Partner in Healt Scale” en primera instancia fue validado en Australia en el 
año 2012,  por investigadores de la Universidad de Flinders , el cual inicialmente contaba 
con 13 itens y  4 dimensiones: Adherencia al tratamiento (3, 5), conocimiento sobre  la 
enfermedad (1,2), capacidad de afrontar (9, 10 y 11), manejo de síntomas y síntomas (4, 
6,7,8, 12 y 13)., dicho instrumento forma parte de un conjunto de herramientas utilizado en 
el Programa Automanejo de Flinders, tiempo después se realizó su validación en México y 
posteriormente en Perú. 
La validación en Perú se realizó por estudiantes y profesionales de salud como instrumento 
para medir o evaluar el automanejo en personas que padecen de alguna enfermedad crónica 
en el primer nivel de atención, exactamente en los centros de salud del Ministerio de Salud 
del Perú en pacientes diagnosticados con Hipertensión Arterial, Diabetes Tipo 2 y Cáncer, 
donde la población fueron individuos mayores de 18 años con alguna patología crónica, 
siendo  166 participantes en total, se ejecutó el análisis de contenido; se obtuvo un  Alpha 
de Cronbach de 0.89 y el análisis factorial tuvo un  58% de varianza. En la validación del 
instrumento se determinó tres dimensiones: y se incluyeron 12 ítems del instrumento 
original: Conocimientos acerca de la enfermedad (ítems 1,2), adherencia al tratamiento 
(Ítems 3, 4, 5, 6,7, 8 y 12) y manejo de signos y síntomas (Ítems 9, 10, 11). 
La dimensión conocimientos sobre la enfermedad  con un Alfa de Cronbach de 0.7 se refiere 
a que tanto sabe de su enfermedad en términos generales, los síntomas que experimenta, 
como afectan estos en su vida diaria, lo que conoce acerca de su tratamiento, efectos adversos 
de este y las consecuencias de no tomarlo. 
La dimensión adherencia al tratamiento con Alfa de Cronbach de 0.8 abarca la toma de 
medicamentos, participación y comunicación con su médico en temas relacionados a su 
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estado de salud, si se mantiene al tanto de los signos de alarma y como actúa  cuando estos 
se complican. 
La dimensión manejo de signos y síntomas con Alfa de Cronbrach de 0.7 incluye la 
capacidad del paciente para manejar los efectos secundarios de su enfermedad con su 
actividad física diaria, como lleva o maneja su interacción social a pesar de padecer la 
enfermedad y las estrategias que adopta para llevar un estilo de vida saludable. 
 
2.5. Métodos de análisis de datos: 
 
Para llevar a cabo la recolección de datos se realizó previamente una solicitud a la Dirección 
de la Escuela de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo, posteriormente se presentó 
dicha solicitud de autorización a la Dirección del Centro de Salud Mi Perú dando a conocer 
los objetivos de la investigación. 
La recolección de datos se realizó de lunes a sábado en horarios de 8:00 am a 2:00 pm, ya 
que son estos los horarios donde se encuentra mayor afluencia de pacientes en el consultorio  
de medicina, así mismo los pacientes que no asistieron a la cita programada en el consultorio 
se les localizo en las sesiones del programa adulto mayor del Centro de Salud Mi Perú. La 
aplicación del instrumento se ejecutó previo consentimiento informado, el tiempo de 
aplicación duró un promedio de 20 minutos por entrevistado y fue aplicado por el mismo 
investigador. 
Una vez obtenidos los datos, se realizó el vaciado de estos a los programas estadísticos SPSS 
versión 22 y Excel 2013, digitándose los mismos en una base de datos para su análisis e 
interpretación respectiva, los que fueron representados posteriormente en tablas y figuras. 
Se utilizaron los siguientes baremos con rangos para realizar la descripción y resultados de 
la variable y sus dimensiones: 
 
 Variable Dimensión 1 Dimensión 2 Dimensión 3 
Rango Automanejo Conocimientos Adherencia al tratamiento Manejo de signos y síntomas 
Deficiente 0 - 32 0 - 5 0-18 0-8 
Regular 33 - 64 6-11 19-37 9-16 
Adecuado  65 - 96 12-16 38-56 17-24 
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2.6. Aspectos éticos: 
 
La investigación está basada en la autenticidad de la información obtenida, la cual entrará 
en contraste con los múltiples antecedentes y teorías revisadas relacionadas al tema. Los 
datos obtenidos son totalmente transparentes y abiertos a la evaluación de la comisión de 
ética de la universidad. 
El estudio siguió los principios de la bioética: 
Bioética: Amaro M, Marrero A, Valencia M, Casas S y Moynelo H.26 en su estudio, refieren 
que Bioética es la disciplina que abarca los dilemas morales vinculados con el ser humano 
sano o enfermo, la familia,  comunidad y todos los seres vivos que guarden relación con el 
ser humano. 
 En este sentido, la investigación se realizó respetando los cuatro principios de la bioética, 
otorgando el valor correspondiente a la vida y salud de cada uno de los participantes. 
Autonomía: Se refiere a la aceptación del ser humano como agente moral, responsable y 
libre para tomar decisiones. Un ejemplo claro de la autonomía dentro de la práctica clínica 
es el consentimiento informado.37  
Dentro de ello, el trabajo se desarrolló brindando la información adecuada a los participantes 
e incluyendo solo a los que hayan tomado la decisión de participar de la investigación de 
manera voluntaria previa firma del consentimiento informado. 
Beneficencia: Hacer el bien en absolutamente todas las acciones que se realicen.36  
Actuación del profesional de salud que busque maximizar los beneficios para el paciente.36  
En este sentido, la investigación se realizó con el fin de contribuir a que exista información 
actualizada acerca de la situación del automanejo en el paciente adulto mayor con 
hipertensión arterial  y mediante ello contribuir a que el personal de salud ponga énfasis en 
mejorar la educación sobre automanejo, se implementen programas que involucren el 
automanejo  y  se creen estrategias para lograr un automanejo adecuado en estos pacientes, 
todo esto con el fin de lograr disminuir los casos de complicaciones, hospitalizaciones, 
ingresos por emergencia, y demás consecuencias producidas por la enfermedad. 
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No maleficencia: Ayudar o al menos no dañar, minimizar los riesgos.38 Este principio 
prohíbe infringir daños sin beneficios compensatorios y es usualmente utilizado para 
describir las obligaciones de los profesionales de salud sobre el cuidado integral y absoluto 
de la salud del paciente.38 
Es decir, en la investigación no se atentó contra la dignidad ni contra la salud de la persona 
de ninguna forma, protegiendo su anonimato, no exponiéndolo a ninguna situación que 
atente contra su salud, proporcionándole un trato amable, manteniéndolo informado acerca 
del propósito de la investigación, absolviendo cualquier duda, etc.  
Justicia: Tratar a todos por igual y con las mismas consideraciones sin hacer discriminación 
alguna.36 
En el presente estudio, todo participante fue tratado por igual, sin ningún tipo de 
discriminación. 
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL ADULTO  MAYOR CON  
HIPERTENSIÓN ARTERIAL QUE ACUDE AL CONSULTORIO DE MEDICINA 
DEL CENTRO DE SALUD MI PERÚ, VENTANILLA- CALLAO, 2018 
 
DATOS GENERALES                             CATEGORIA N° % 
EDAD 
60 - 66 40 48 
67 - 73 32 39 
74 - 80 11 13 
    
GÉNERO 
FEMENINO 52 63 
MASCULINO 31 37 
    
ESTADO CIVIL 
CASADO 33 40 
CONVIVIENTE 21 25 
DIVORCIADO 14 17 
VIUDO 11 13 
SOLTERO 4 5 
    
GRADO DE INSTRUCCIÓN 
PRIMARIA 34 41 
SECUNDARIA 28 34 
NINGUNO 11 13 
















AUTOMANEJO DEL ADULTO  MAYOR CON  HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
QUE ACUDE AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD 




En el gráfico 1 se encontró que la mayoría de los adultos mayores con hipertensión arterial 
mostraron automanejo regular en  72 % (60), seguido del 16 % (13) que  mostraron 








AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
SEGÚN DIMENSIONES, CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE 
SALUD MI PERU, VENTANILLA – CALLAO, 2018. 
 
En el gráfico 2 se encontró que los adultos mayores con Hipertensión Arterial en la 
dimensión conocimientos sobre la enfermedad, la mayoría presentó automanejo regular  con 
45% (37), seguido de un 43% (36) que presentó automanejo deficiente y tan solo 12 % (10) 
automanejo adecuado.  En la dimensión adherencia al tratamiento la mayoría presentó  
automanejo regular con el 71 % (59), seguido del 16 % (14) que presentó automanejo 
adecuado, y siendo tan solo  el 13 % (10) que presentó automanejo deficiente. En la 
dimensión manejo de signos y síntomas la mayoría mostro automanejo regular con un 69% 




























   
automanejo adecuado. Dando como resultado final automanejo regular en todas las 
dimensiones. 
IV. DISCUSIÓN  
 
La OMS refiere que las enfermedades crónicas no transmisibles causan la muerte de casi 40 
millones de personas cada año, lo que equivaldría al 70% de las muertes que se producen en 
el mundo. En la actualidad la gran mayoría de las enfermedades crónicas, incluida la 
Hipertensión Arterial están vinculadas directamente con el estilo de vida, siendo el 
automanejo una oportunidad de intervenir directamente en las personas, pudiéndose lograr 
efectos favorables para su salud.1 En tal sentido el automanejo del adulto mayor con 
hipertensión arterial se basa en el rol independiente y autónomo de la persona para 
responsabilizarse por obtener y mantener niveles adecuados de conocimientos sobre su 
enfermedad, lograr adherirse al tratamiento, y manejar de forma correcta y oportuna los 
signos y síntomas de su patología, realizando acciones que le permitan optimizar su calidad 
de vida y minimizar riesgos a contraer complicaciones.21 
El presente estudio, tuvo como objetivo general identificar el automanejo de adultos mayores 
con hipertensión arterial que acuden al consultorio de medicina del Centro de Salud Mi Perú, 
realizado a 83 pacientes, donde  los principales hallazgos arrojan que el 72% tienen 
automanejo regular, siendo esto más de la mitad de la población, así mismo  se registraron 
menores porcentajes en las categorías deficiente con un 16% y adecuado con tan solo 12%, 
en este sentido se podría decir que si bien es cierto no existe una total deficiencia en el 
automanejo del paciente adulto mayor con hipertensión arterial,  aún no se logra el 
empoderamiento esperado en el paciente en cuanto a  temas relacionados al manejo de su 
propia salud, aún existen falencias de diversos tipos que no permiten que el paciente sea 
totalmente capaz de mejorar su salud por sus propios medios. 
 Este hallazgo se asemeja a los resultados de Leiva10, lo que podría deberse a la similitud del 
área en donde se han realizado los estudios,  siendo estos  en consultorios externos y a  
pacientes ambulatorios , lo que indicaría entonces que el automanejo es regular en los 
pacientes ambulatorios que padecen hipertensión arterial.  
De la misma manera concuerda con los resultados obtenidos por Lagos et al.12 en donde 
también predomina la categoría regular, de tal manera que se podría decir que usual que 
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predomine el automanejo regular teniendo en cuenta que tanto nuestra investigación como 
la de Leiva10 y Lagos et al12 han sido realizadas en una sede estatal del Ministerio de Salud 
(MINSA), donde como ya es conocido la mayoría de asistentes son pacientes con escasos 
recursos económicos, sin seguro de salud, sin un trabajo estable, y con bajo nivel 
sociocultural, lo cual influye notablemente debido a que este tipo de pacientes tienen escaso 
acceso a recursos que le permitan mejorar sus conocimientos, les es difícil contar siempre 
con tratamiento debido a que muchas veces no cuentan con dinero para adquirirlo, etc.  
Sin embargo,  nuestro  hallazgo difiere de los resultados obtenidos por Peñarrieta et al.9 , lo 
cual podría deberse a que las muestras son distintas en cuanto a cantidad y grupo etario, la 
cantidad de la muestra de Peñarrieta et al.9 es mucho más grande que la usada en este estudio, 
así mismo las etapas de vida abordadas son distintas. 
Por lo anteriormente mencionado, sería conveniente realizar más estudios de este tipo en la 
población adulto mayor teniendo en cuenta que el  automanejo de enfermedades crónicas 
tiene como propósito hacer posible satisfacer las necesidades del tratamiento diario e 
involucra más allá de solo brindar información para enseñar a manejar la enfermedad, sino 
que también la persona que la padece participa activamente en la resolución de los problemas 
referentes a su enfermedad.4  
En cuanto a la dimensión conocimientos sobre la enfermedad en este estudio se mostró 45% 
regular, deficiente 43% y adecuado solo 12% predominando la categoría regular, este 
hallazgo difiere a los resultados de Aguado et al.15, dicha  diferencia entre los estudios, podría 
deberse a que el estudio de Aguado et al.15 considera en su muestra a la población adulta, 
mas no adultos mayores como nuestro estudio, lo cual podría generar una diferencia 
significativa teniendo en cuenta que como ha sido revisado anteriormente, los adultos 
mayores experimentan un declive fisiológico en las funciones orgánicas y psicológicas, 
manifestándose en perdida de capacidades sensoriales y cognitivas, lo que a su vez origina 
la disminución de la capacidad para autogestionar, automonitorear y automanejar su propia 
salud.34  
A su vez nuestros resultados difieren también con los resultados obtenidos por Farranaga13 
dado que los conocimientos son producto de la educación o información que ha ido 
adquiriendo el paciente, ya sea por experiencias propias o por facilitación de alguna otra 
persona o medio, se deduce que el tener  regular conocimiento acerca de su enfermedad 
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como muestran los resultados del presente estudio, podría desencadenar consecuencias 
irreparables en la salud del adulto mayor afectado con hipertensión arterial, si  éste 
desconociera lo relacionado a su enfermedad, cómo identificar sus problemas,  la 
importancia de su tratamiento o sobre  su estado de salud, todo esto equivaldría a que no se 
estaría cumpliendo una autogestión óptima de la enfermedad,  por tal motivo es necesario 
reforzar los conocimientos en los adultos mayores con HTA,  puesto que este abarca un rol 
importante para que se pueda ejecutar el automanejo.23 
En cuanto a la dimensión adherencia al tratamiento, en este estudio  el resultado fue regular 
71%, adecuado 16% y deficiente 13% predominando la categoría regular. Estos hallazgos 
discrepan con los de Apaza14 y con los de López et al.18, sin embargo, a pesar de que existan 
diferencias de resultados entre los antecedentes y  nuestro estudio, se logra identificar que la 
adherencia al tratamiento en el paciente adulto mayor hipertenso no es adecuada. Los 
resultados de Apaza14 y López et al.18 muestran que existe adherencia al tratamiento 
deficiente, mientras que nuestro estudio muestra que es regular,  esto demostraría que falta 
involucrar más al paciente en la toma de decisiones, sensibilizar y concientizar a este sobre 
la importancia y beneficio de adherirse al tratamiento de su enfermedad.  
Así mismo, se debe tener en cuenta que la adherencia al tratamiento se encuentra 
directamente relacionada con el mantenimiento de la salud, tal es así que la Organización 
Mundial de la Salud considera que la falta de adherencia al tratamiento, incrementa las tasas 
de hospitalización, fracasos terapéuticos y mayor gasto económico de las personas producto 
de que el incumplimiento del tratamiento podría en definitiva, interferir en todos  los 
beneficios que los medicamentos otorgan a los pacientes hipertensos.25 
En cuanto a  la dimensión manejo de signos y síntomas, los resultados en la presente 
investigación fueron regular en 69%, deficiente en 21% y adecuado en tan solo 10%, 
predominando  la categoría regular, estos  concuerdan con los resultados obtenidos por 
Leiva10 y a su vez,  discrepan con los resultados de Peñarrieta et al.8 , esta discrepancia entre 
nuestro resultado y el de Leiva10 con el de Peñarrieta et al.8, podría ser producto del tamaño 
de las muestras, debido a que  en la investigación de  Peñarrieta.8 et al. cuenta con una  
muestra mucho más amplia que la de Leiva10 y la nuestra.  
Así mismo, tanto el resultado de Peñarrieta et al.8, como los de Leiva10 y el nuestro, muestran 
que el manejo de signos y síntomas en los pacientes con hipertensión arterial no es adecuado, 
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por lo consiguiente la población adulta mayor con Hipertensión arterial  necesitaría más 
apoyo en cuanto a educación y sensibilización  acerca del manejo de signos y síntomas de 
su enfermedad, debido a que ésta se caracteriza por ser una enfermedad la mayor parte del 
tiempo asintomática y la mayoría de veces  es identificada recién cuando se  asiste a un 
chequeo de salud o se hacen medir la presión arterial, tal es así que producto de la ausencia 
de síntomas, los pacientes pueden estar ya padeciendo de cardiopatía y/o problemas renales 


























 El automanejo del adulto mayor con Hipertensión Arterial que acude al consultorio 
de medicina del Centro de Salud Mi Perú, Ventanilla – Callao 2018 es regular, debido 
a que el Centro de Salud no cuenta con un programa de Automanejo de enfermedades 
crónicas. 
 El automanejo en la dimensión conocimientos sobre la enfermedad en el adulto  
mayor con  Hipertensión Arterial es regular, debido a la falta de educación sobre 
Automanejo de enfermedades crónicas.  
 El automanejo en la dimensión adherencia al tratamiento en el adulto  mayor con  
Hipertensión Arterial es regular, debido a la falta de educación sobre Automanejo de 
enfermedades crónicas. 
 El automanejo en la dimensión  manejo de signos y síntomas  en el adulto  mayor 
con  Hipertensión Arterial es regular, debido a la falta de educación sobre 















   
VI.- RECOMENDACIONES  
 
 Es necesario que el Centro de Salud Mi Perú realice la implementación de 
consultorios de prevención y promoción de la salud, donde se incorpore el programa  
automanejo de enfermedades crónicas siendo el profesional de Enfermería quien 
lidere y sea el principal facilitador en educación sobre este. 
 El profesional de Enfermería y  demás personal de salud del Centro de Salud Mi  
Perú deben recibir capacitación constante referente al automanejo de enfermedades 
crónicas para poder lograr un buen trabajo multidisciplinario y eficaz mejorando la 
calidad de vida del paciente con enfermedades crónicas. 
 Sería conveniente realizar campañas de sensibilización a los pacientes o usuarios 
para despertar el interés por recibir información acerca del automanejo de 
enfermedades crónicas, principalmente sobre  hipertensión arterial. 
 Es conveniente realizar más estudios relacionados con el automanejo, considerando 
que este enfatiza el rol autónomo del paciente promoviendo su  empoderamiento y 
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VIII.- ANEXOS 
Anexo 1: Cuestionario de Automanejo  
 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
“AUTOMANEJO DEL ADULTO  MAYOR CON  HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
QUE ACUDE AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD MI 
PERÚ, VENTANILLA- CALLAO, 2018”. 
El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el automanejo del adulto mayor con 
Hipertensión Arterial que acude al consultorio de medicina del centro de salud Mi Perú, Ventanilla 
– Callao 2018. La investigación es únicamente con la finalidad de recolectar datos para la 
presentación de tesis de la Universidad Cesar Vallejo. 
No es necesario colocar nombre, esta encuesta es anónima y los resultados solo se utilizaran para 
esta investigación. 




GÉNERO Masculino ( ) Femenino ( )  
ESTADO CIVIL Soltero ( )  Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo ( )  Divorciado ( ) 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN  
Universitario ( ) Técnico ( ) Secundaria ( ) Primaria ( ) Ninguno ( )  
 




1 En general, lo que conoce usted acerca de su estado de salud es: 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco      Algo  Mucho 
 
































2 En general, lo que conoce acerca de su tratamiento, incluyendo medicamentos y de 
su estado de salud es: 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 





3 Toma los medicamentos y lleva a cabo los cuidados indicados por su médico o 
trabajador de salud  
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 




4 Comparte las decisiones tomadas de su estado de salud con su médico o enfermera 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 




5 Es capaz de solicitarle al profesional de salud la atención para obtener los servicios 
que necesita. (Acorde a su cultura, valores y creencias). 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 




6 Asiste  a las citas programadas por su médico o trabajador de salud 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 




7 Se mantiene al tanto de sus síntomas y signos de alerta temprana. 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
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8 Toma medidas a las primeras señales de advertencia y cuando  los síntomas 
empeoran 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
 
9 Puede manejar los efectos secundarios de su estado de salud con relación a 
la actividad física diaria (caminar, tareas del hogar, etc ) 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 




10 Puede mantener el equilibrio emocional y espiritual con respecto a su estado 
de salud. 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
 
11 Puede interactuar con otras personas cotidianamente, a pesar de su estado de 
salud. 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
 
12 En general, lleva un estilo de vida saludable,  se las arregla para vivir una vida 
sana(por ejemplo, no fumar, moderado de alcohol, la alimentación sana, 
actividad física regular, controlar el estrés): 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 









   
Anexo 2: Consentimiento informado 
           
        ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACIÓN DEL 
INSTRUMENTO DE AUTOMANEJO DE ENFERMEDADES CRÓNICAS 
 
Estimado Sr. / Sra, soy Norma Anselmo Casós,  interna de Enfermería en el Centro de Salud 
Mi Perú. Actualmente me encuentro realizando una tesis que lleva por nombre: “Automanejo 
del adulto  mayor con Hipertensión Arterial que acude al consultorio de medicina del Centro 
de Salud Mi Perú, Ventanilla- Callao, 2018” la cual es única y exclusivamente con fines de 
investigación,  
La importancia de esta investigación, es que pretende llenar un vacío del conocimiento, 
debido a que en la actualidad existen pocas investigaciones realizadas sobre el automanejo 
en adultos mayores con Hipertensión Arterial, teniendo en cuenta que actualmente las 
políticas de salud están encaminadas a promover la educación sobre automanejo con el fin 
de que el paciente sea capaz de controlar su enfermedad y que los cuidados sean en el hogar, 
para  lograr así disminuir las consultas en los hospitales, reingresos por emergencia, gastos 
hospitalarios y sobre todo optimizar la calidad de vida del paciente. 
El estudio tiene como objetivos: 
 Determinar el automanejo del adulto  mayor con  Hipertensión Arterial que acude al 
consultorio de medicina del Centro de Salud “Mi Perú”, Ventanilla- Callao, 2018”. 
 Identificar el automanejo en la dimensión conocimientos sobre la enfermedad en el 
adulto  mayor con  Hipertensión Arterial. 
 Identificar el automanejo en la dimensión adherencia al tratamiento en el adulto  
mayor con  Hipertensión Arterial. 
 Identificar el automanejo en la dimensión manejo de signos y síntomas en el adulto  
mayor con  Hipertensión Arterial. 
55 
   
 
Las entrevistas durarán aproximadamente el lapso de media a una hora, garantizándose el 
anonimato de los participantes y respetando su decisión de negación a participar o retirar su 
consentimiento en cualquier etapa del estudio; por otro lado, si existieran dudas sobre la 
investigación, puede realizar preguntas en cualquier momento sin que eso lo perjudique de 
ninguna forma. 
Por lo tanto, habiendo comprendido lo anteriormente mencionado, acepto participar 
voluntariamente en esta investigación conducida por Norma Génesis Anselmo Casos 
estudiante de PRE-grado de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Cesar 
Vallejo. 
Así mismo confirmo haber sido informado (a) sobre los beneficios, posibles riesgos y fines 
de la investigación, sabiendo que puedo retirarme de esta en cualquier momento si es que 
así lo decidiera. 
 
________________________ 
        Nombre y DNI:  
 
 
------------------------------------    -------------------------------------     
 Entrevistado (a)                                                    Entrevistadora                  
                 (Firma)                                                                   (Firma) 
 
 
Lima, __ de _____ del 2018.  
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¿Cuál es el 
Automanejo  del 
adulto  mayor con  
Hipertensión Arterial 
que acude al 
consultorio de 
medicina del Centro 





automanejo del  
adulto  mayor con  
Hipertensión 
Arterial que acude 
al consultorio de 
medicina del Centro 





1. Identificar el 
automanejo en la 
dimensión 
conocimientos 
sobre la enfermedad 









La variable será medida 
a través de la aplicación 
de un instrumento tipo 
cuestionario que consta 
de 12 preguntas, las 
cuales se sub dividen en 
3 dimensiones 
(Conocimientos sobre la 
enfermedad, adherencia 
al tratamiento y manejo 
de signos y síntomas), 
cada pregunta tiene una 
puntuación en escala de 
Likert de cero a ocho, 
donde más cerca a   cero 
es  automanejo 


















 Conocimientos de su 
estado de salud. 
 Conocimientos acerca 




 Cumplimiento de la 
toma  medicamentos. 
 Participación en la toma 
de decisiones de su 
estado de salud con su 
médico. 
 Capacidad para 














83 pacientes de 
ambos géneros 
mayores de 60 años 
con diagnóstico de 
Hipertensión Arterial 
que acudieron al 
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con  Hipertensión 
Arterial. 
 
2. Identificar el 
Automanejo en la 
dimensión 
adherencia al 
tratamiento en el 




3. Identificar el 
Automanejo en la 
dimensión manejo 
de signos y 
síntomas en el 






resultados de las 12 











salud los servicios que 
necesita. 
 Asistencia a las citas 
programadas. 
 Se mantiene al tanto de 
los signos y síntomas de 
alerta. 
 Toma de medidas a las 
primeras señales de 
alerta. 
 Estilo de vida saludable 
 
MANEJO DE SINTOMAS 
 Manejo de efectos 
secundarios. 
 Equilibrio emocional 
 Interacción con otras 
personas 
consultorio de 
medicina del Centro 
de Salud Mi Perú en 
los meses Abril y 
Mayo del 2018. 
 
Técnica:   





   
Anexo 4: Carta de presentación  
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Anexo 5: Carta de respuesta 
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Anexo 6: Base de datos automanejo 
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Anexo 7: Resultado de Turnitin 
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Anexo 8: Recibo Turnitin 
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